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Questionnaire et proposition  
D’assurance Tous risque chantiers n° 
 

1- Titre du contrat  
      (Si les travaux se font  -------------------------------------------------------------------------------------- 

en plusieurs tranches, 
indiquer quelle est       --------------------------------------------------------------------------------------      
la tranche ou quelle  
sont les tranches à      - ------------------------------------------------------------------------------------- 
assurer.)  
                     

2- Situation géographique  
Du chantier                       ---------------------------------------------------------------------------------- 
          
                 ----------  ----------------------------------------------------------------------- 
 
                              ----------------------------------------------------------------------------------- 

 
Ville   ----------------------------------------------------------------------------- 

3-Nom et adresse du maître     
   d’ouvrage et du maître             ------------------------------------------------------------------------------------ 
   d’œuvre                                     
                                                    ------------------------------------------------------------------------------------ 
4-Nom(s) et adresse(s) 
    de l’entreprise                        ------------------------------------------------------------------------------------- 
   (des entreprises) (1)                     

             ------------------------------------------------------------------------------ 
5-Nom(s) et adresse(s) 
   du sous-traitant                       ------------------------------------------------------------------------------------- 
   (des sous-traitants) (1) 
                                                  -------------------------------------------------------------------------------------- 
6-Nom et adresse  
   de l’ingénieur-conseil           --------------------------------------------------------------------------------------- 
 
                                                --------------------------------------------------------------------------------------- 
7-Description des travaux (2)           Dimensions (longueur, hauteur, largeur,  portées,nombre d’étages 
 (Donner des informations    
   détaillées  (1)                          ------------------------------------------------------------------------------------- 
 
           ---------------------------------------------------------------------------------------- 
 (1)    Si nécessaire, sur feuille séparée 
             (2)    Pour les ports, quais, docks, tunnels, galeries, barrages, routes, voies ferrées, égouts et          
                     installations de distribution d’eau et pour les ponts, voir les questionnaires         
                     supplémentaires.  
   
 
 
 
 



   
    
                 Fondation (méthode, niveau du fond 
  De fouille le plus profond)        
  
  ---------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
   ---------------------------------------------------------------------------------------------- 
   Méthode de construction 
   ---------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
   ---------------------------------------------------------------------------------------------- 
   Matériaux de construction 
   ---------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
9- Période d’assurance    Début des travaux  ----------------------- 
      
     Durée des travaux           mois 
     
     Date de l’achèvement des travaux   ----------------------------------------- 
 
     Période de maintenance          mois 
10-Quels sont les travaux 
      exécutés par des sous-          ------------------------------------------------------------------------------------- 
      traitants 
     ------------------------------------------------------------------------------------- 
 
    ------------------------------------------------------------------------------------- 
 
    ------------------------------------------------------------------------------------- 
    
11-Risques spéciaux                   Incendie, explosion   □ oui          □ non 
    -------------------------------------------------------------------------------------
    Crue, inondation                           □ oui          □ non 
    ------------------------------------------------------------------------------------- 
    Glissement de terrain, tempête, cyclone   □ oui         □ non 
    -------------------------------------------------------------------------------------
    Emploi d’explosifs     □ oui   □ non 
    ------------------------------------------------------------------------------------- 
    Autres 
    
    ------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------- 

    Eruptions volcaniques, séismes sous marins □ oui       □ non 
    -------------------------------------------------------------------------------------
    La conception de l’ouvrage à assurer tient-elle □ oui    □ non 
    Compte des règles parasismique ?  
    ------------------------------------------------------------------------------------- 
    Les prescriptions du projet d’exécution sont- 
    elle plus sévères que celles des règles parasismiques ? □ oui  □non  
12-Nature du sous-sol           □ rochers  □ gravier □ sable  □ terre argileuse  □ remblai 
                                     ---------------------------------------------------------------------------------------- 
            Autre   ------------------------------------------------------------------------------ 
            Y a-t-il des failles géologiques                 
             dans les environs ?                                     □ oui             □ non 
 
 



13-Nappe phréatique          m au-dessous du sol  -------------------------------------------------------------- 
 
14- Cours d’eau, lac(mer),     Nom  

----- -------------------------------------------------------------------------       etc, situé(e) à proximité    ------- --
      immédiate ?                      Distance 

----------------------------------------------------------------------------             ------------
            Niveau  Basses eaux   Niveau moyen 

-- -- --------             --------------------------------------- ----------------- --------------------
            Niveau maximal enregistré  Date 
15- Conditions météorologiques Saison des pluies        du    au 

---------------- ------- ---------------------- 

de tempête        □ faible        □ moyen             □ élevé 

6-Désirez-vous, en cas de sinistre que l’assurance couvre les frais es, 
se ?                            

      ------------------------------- -- -----
     
      Risque 
 

pour heures supplémentair1
travail de nuit, travail pendant les dimanches et les jours fériés, et pour expédition en grande  vites
                                                                                           □ oui             □ non 
17- Désirez-vous, l’inclusion de              
      la garantie Responsabilité Civile ?                            □ oui             □ non              

------ --------
      

       limite de garanties                      - ------------------------------------------------------ -- ------- 
18- Quels ouvrages existants ou avoisinants risquent d’être affectés par les travaux faisant l’objet          
(excavation, reprise en sous-œuvre battage de pieux, vibrations, abaissement de la nappe phréatique, 
etc.) ?   ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
19- Les bâtiments et/ou les ouvrages existant sur le chantier ou dans le voisinage et qui sont la 
propriété des entreprises ou du maître d’ouvrage qui sont placés sous leur garde ou protection d
ils être assurés contre les pertes  ou dommages causés par les travaux faisant l’objet du contrat ?  
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

oivent-

  

                      
                                                              

---------------------------------------------------------------------------     ------------------------------------------------
20- Indiquer ci- dessous les  montants à assurer et, s’il y a lieu, la limite de garantie souhaitée.         
                   

Objets assurés Sommes assurées 
1-Travaux 
    (ouvrages permanents et temporaires, 
     y compris tous les matériaux utilisés 
     pour l’exécution de ces travaux) 

 

 
 
 

1-1- Montant du contrat  
1-2- Matériaux ou matériels fournis par    
        le maître d’ouvrage 
 

 

2 -  Equipements et installations utilisés   
       pour l’exécution des travaux  
3 -  Engin de chantier 
       ( en joindre la liste 

 

4 - Frais de déblaiement 
  

 

Total    
 
 
 

Risque imite de garantie (3) L
Tremblements de terre, éruptions 

  volcaniques, Séismes sous-marins 
 
 

 
Tempêtes, cyclones,  

 



 

 
 


